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 ﭼﮑﯿﺪه
 و ، در درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎران اﻓﺴـﺮده ﺧﻔﯿـﻒ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺘﺎبدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﮏ، ﻣﺸﺎوره ﺣﻀﻮری و  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺷﻨﺎﺧﺖ :ﻫﺪف
 . ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿـﻒ ﻋﻼﯾﻢ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺸﺎوره داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ  ﻧﻔﺮ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ 03ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ را  آزﻣﻮدﻧﯽ : روش
رﺳﯽ ﺑﺮ( دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ و ﯾﮏ ﮔﺮوه ﮔﻮاه )ﺗﺼﺎدف در ﺳﻪ ﮔﺮوه ده ﻧﻔﺮی ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﭘﺮﺳﺶ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ 
 ﻧﯿـﺰ ﮐﺘـﺎب درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺘﺎبﮔﺮوه .ﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﺸﺎوره ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺷ ( ﻫﻔﺘﮕﯽ)ی ا دﻗﯿﻘﻪ 54 ﺟﻠﺴﻪ ﺷﺶﮔﺮوه درﻣﺎن ﺣﻀﻮری در . ﺷﺪﻧﺪ
 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺎ درﻣـﺎﻧﮕﺮ درﺑـﺎره ﺷـﯿﻮه اﻧﺠـﺎم ﺗﮑـﺎﻟﯿﻒ و 02 ﺗﺎ 51 ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺮده و ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺷﺶرا ﻃﯽ « روان ﺷﻨﺎﺳﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮﻧﺰ »
 .ﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻫﺎ از روش ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ داده. ﮐﺮدﻧﺪﻣﻄﺎﻟﺐ ﮐﺘﺎب ﺑﺤﺚ 
ﺑـﯿﻦ دو (.  <p0/100)ﺛﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺆاﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻣ ـﻋﻼﯾﻢ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در ﮐﺎﻫﺶ   ﻫﺮ ﮐﺪام ﺑﻪدرﻣﺎﻧﯽ ﮐﺘﺎبو ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻣﺸﺎوره :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 . داری دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﺷﯿﻮه درﻣﺎﻧﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
داده ﺷﺪه و ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻧﻈﺮی ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ اﺟﺮا ﺷﻮﻧﺪ ﻣـﺆﺛﺮ و ﺳـﻮدﻣﻨﺪ ﺻﻮرت ﺳﺎزﻣﺎن  اﮔﺮ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺘﺎبو ﻣﺸﺎوره ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ   :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد
 
 درﻣﺎﻧﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺸﺎوره ﺣﻀﻮری، ﮐﺘﺎب :ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣﯿـﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﺎی  ﭘﮋوﻫﺶ
، 1ﻣـﻮرﻓﯽ ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻏﯿﺮداروﯾـﯽ ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ  ﺷﯿﻮه
 ، (9891) 5ﻮنﺑﺴـ ــ، دا(4891 )4 و ﻻﺳـ ــﺘﻤﻦ3، وﺗـ ــﺰل2ﺳـ ــﯿﻤﻮﻧﺰ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
 اﺻﯿﻞ
  lanigirO
 elcitrA
  و 5دوﻧﺘــﻮن، 4 آﻧﺘﻨﻮﺳــﯿﻮ،(1991) 3 و ﻟﻮﺳــﻦ2، ﺷــﻠﺘﻮن1ﻫــﺎﻟﻦ
، (8991) 9 و دوﺑـ ــﯿﺲ8، رﯾـ ــﺎن7، رﯾﻨـ ــﮏ(5991 )6دﻧﻠﺴـ ــﮑﯽ
 ،41، ﮔﻠﻔﺎﻧـﺪ 31ﺑـﯿﺲ و، در (0991) 21 و ﻧﯿﻤﯿـﺮ 11، ﺑﺮﻣﻦ 01ﻮنﺑﯿﻨﺴرا
( 0002) 71ﺑــــﮏ  و61و ﺑــ ـﺎﻟﺘﺮ( 9991 ) و ﺳــ ــﯿﻤﻮﻧﺰ51ﺗﺎﻧـــﮓ
ﺛﺮﺗﺮﯾﻦ ﺷـﯿﻮه درﻣـﺎن اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺆﻋﻨـﻮان ﻣ ـدرﻣﺎﻧﯽ را ﺑﻪ  ﺷﻨﺎﺧﺖ
 . اﻧﺪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮده
ﺗـﺮ و  ﻫـﺎی دﯾﮕـﺮ ﭘﺮﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ درﻣـﺎناﻣـﺎ اﯾـﻦ روش 
(. 5991، 02 و ﻻرﺳـﻮن 91ﺗﺎﻣﭙﺴـﻮن  ،81ﺑـﺮادی  )اﺳـﺖ ﮔﯿﺮﺗﺮ  وﻗﺖ
ﺑـﺮای ای ﮐـﻪ ان اﻓﺴـﺮده  ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤـﺎر ،اﻧﺪﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑـﻪ  ،ﺷـﻮﻧﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ روان ارﺟـﺎع داده ﻣـﯽ  روان
 و 22راﺑﯿﻨﺴــﻮن  ،12نﻮﮐــﺎﺗ)ﮐﻨﻨــﺪ ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﻧﻤــﯽ اﯾــﻦ ﺑﺨــﺶ 
 ؛5991وﻧﮑـ ــﻮرف و ﮐـ ــﺎﺗﻮن،  ،42 ﻟـ ــﯿﻦ؛2991، 32وﻧﮑـ ــﻮرف
ﺑ ــﺎﻻﺑﻮدن  .(3991، 72 و ﺑ ــﺎرﻟﻮ62واﮔﻨ ــﺮوﻧﮑــﻮرف،  ،52ﺳــﺎﯾﻤﻮن
ی از اﻓﺮاد اﻓﺴـﺮده را اﻣﮑﺎن ﺑﺮﺧﻮرداری ﺑﺴﯿﺎر ﻫﺎی درﻣﺎن  ﻫﺰﯾﻨﻪ
ف، روﻧﮑـﻮ  ،ﺳـﺎﯾﻤﻮن ) ﮐﻨﺪﺳﻠﺐ ﻣﯽ از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان 
ﺑﺮرﺳ ــﯽ از اﯾ ــﻦ رو  (.0831؛ ﻓﺮﺧ ــﯽ، 0002 و واﮔﻨ ــﺮ، 82راﺗ ــﺮ
اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران  دﺳﺘﺮس ﺑـﺮای و در ﻫﺰﯾﻨﻪ  ﻢ ﮐ ،ﺳﻮدﻣﻨﺪﻫﺎی  روش
 .رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺿﺮوری ﺑﻪ
ﻫـﺎی درﻣـﺎﻧﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ  از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ روش 92درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺘﺎب
؛ 7991 ،5991، 03ﻣﺎرس)ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه درﻣﺎن ﮐﺎرآﯾﯽ آن در 
، ﻓﻠﻮﯾـﺪ و 33یﮐﻨـﺪر ، ﻣـﮏ 23ﻓﻠﻮﯾﺪ، ﺳﮑﻮﮔﯿﻦ  ؛3002، 13ﻓﻠﻮﯾﺪ
ای در اﯾـﻦ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺴـﺘﺮده اﻣﺎ  ،(4002، 43رودک
 .ﻧﺸﺪه اﺳﺖاﻧﺠﺎم زﻣﯿﻨﻪ 
از ﺧﻮاﻧـﺪن ﮔﯿﺮی  ﺑﻬﺮهدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ  روان درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺘﺎباز ﻣﺮاد 
 ﻧـﻮﻋﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺘﺎب(. 3002 ،ﻓﻠﻮﯾﺪ)ﮐﺘﺎب ﺧﻮدآﻣﻮز ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
در ﺧﻮد درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ را درﺟﺮﯾﺎن درﻣﺎن 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺧـﻮد ﮐﺘـﺎﺑﯽ ﺷﺨﺺ ﻣﯽ  (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)د ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ﺑﺮ 
، ﯾﺎ ﺑﺨﺸﯽ وﯾـﮋه از ﮐﺘـﺎﺑﯽ را ﮐـﻪ درﻣـﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﮐـﺮده ﻣﻌﯿﻦ
ﯾـﺎ ﻧﺸﺴـﺖ ﻓـﺮدی ﮔﺎه ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ درﻣـﺎﻧﮕﺮ در ﯾـﮏ . ﺑﺨﻮاﻧﺪ
ﺟـﻮ ﺑﺨﻮاﻧـﺪ   درﻣـﺎناز ﯾـﮏ ﮐﺘـﺎب را ﺑـﺮایﺑﺨﺸـﯽ ﮔﺮوﻫـﯽ 
ﻫــﺎی ﺧﻮدآﻣــﻮز ادراک  ﮐﺘــﺎبﺧﻮاﻧــﺪن  (.3831 ،ﺗﺒﺮﯾــﺰی)
ﮐﻨـﺪ ﺗـﺎ و ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ ﮐﻤـﮏ ﻣـﯽ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ﺑـﺮد را ﻣﺮاﺟﻌﺎن از ﺧﻮد 
ﻫﺎﯾﺸـﺎن  ﻧﮕﺮاﻧﯽ. ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺷﻮﻧﺪ ﺧﻮد و اﺣﺴﺎس اﻧﺪﯾﺸﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ 
درﯾﺎﺑﻨﺪ  را در دﯾﮕﺮان ﺑﺒﯿﻨﻨﺪ و  ﺧﻮد  ﻣﺸﮑﻼت ،را ﺑﻪ زﺑﺎن آورﻧﺪ 
ﻣﺸـﮑﻞ آﻧﻬـﺎ را ﭼﮕﻮﻧـﻪ ﺣـﻞ  ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﮐـﻪ دﯾﮕـﺮان ﻣﺸـﮑﻼت
 (.0991، 53ﻣﻨﯿﻨﺠﺮ)اﻧﺪ  ﮐﺮده
 درﻣــﺎﻧﯽ ﮐﺘــﺎبدر زﻣﯿﻨــﻪ ﻫــﺎی اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه  ﭘــﮋوﻫﺶ
 ،83ﯿﻦﮔ اﺳ ــﮑﻮ؛8991، 73ﺮاﯾﮕﻬ ــﺪ و اﯾ ــﻼردی ﮐ، 63ﮐﺮاﯾﮕﻬ ــﺪ)
درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﮐﺘﺎب ﮔﻮﯾﺎی  (9891، 04 و ﮔﻮﭼﻨﻮر 93ﺟﯿﻤﺴﻮن
اﺳـﮑﻮﮔﯿﻦ ﺟﯿﻤﺴـﻮن و  .اﻧـﺪ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺑـﻮده در ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت 
ﻧﯿـ ــﺰ ( 4002) ﻓﻠﻮﯾـ ــﺪ و ﻫﻤﮑـ ــﺎرانو ( 3002)ﻠﻮﯾـــﺪ  ﻓ،(5991)
درﻣﺎﻧﯽ را ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﮐﺘﺎب
 44 و ﻟ ــﯿﻤﻦ34، ﻣﮑﻨ ــﺪری24، اﺳــﮑﻮﮔﯿﻦ14آﮐﺮﺳــﻮن، و ﻣﺘﻮﺳــﻂ
 اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿـﻒ ﺗـﺎ یﻫـﺎ را ﺑﺮای ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﺸـﺎﻧﻪ آن ( 8991)
 1   .اﻧﺪ دارای ﮐﺎرآﯾﯽ داﻧﺴﺘﻪﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
ﻫـﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ در اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻓﺮض ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﮏ اﻟﮕﻮی در 
اﻧﺠﺎﻣـﺪ و اﯾـﻦ ﻫﺎﯾﯽ درﺑﺎره ﺧﻮﯾﺸﺘﻦ و ﺟﻬـﺎن ﻣـﯽ و ﯾﺎ ﻃﺮﺣﻮاره 
ﮐﻨﺘـﺮل و ، ﺑﻨﺪی ادراک ﻫﺎ ﺧﻮد در ﺳﺎزﻣﺎن  وارهﻫﺎ ﯾﺎ ﻃﺮح  ﻓﺮض
ﺑﺎﻟﺘﺮ و  (.5731زاده،  ﻗﺎﺳﻢ)ﺷﻮﻧﺪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ  ﺑﻪارزﯾﺎﺑﯽ رﻓﺘﺎر، 
ﯾـﻦ ﮐﻪ در ا  ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﭼﻬﺎرﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ در ( 0002)ﺑﮏ 
درﻣﺎﻧﯽ در درﻣـﺎن  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ،زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد 
  .اﻓﺴــﺮدﮔﯽ ﮐﻮدﮐــﺎن و ﺑﺰرﮔﺴــﺎﻻن ﺑﺴــﯿﺎر ﻣ ــﺆﺛﺮ ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ 
ای ﮐﻪ ﺑـﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺖ درﻣـﺎﻧﯽ درﻣـﺎن ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده 
 54ﻋـﻮد ﻫﺎ درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺼﻒ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ دﯾﮕـﺮ ﻓﺮاﻫـﺎی  ﭘـﮋوﻫﺶ(. %06ﺑﺮاﺑـﺮ  در %03) داﺷـﺘﻨﺪ
 ؛9991  و ﻫﻤﮑﺎران، 74وﺑﯿﺲر د ؛5991 ، و ﻫﻤﮑﺎران 64آﻧﺘﻨﻮﺳﯿﻮ)
؛ 1991 و ﻫﻤﮑـ ــﺎران،  ﻫـ ــﺎﻟﻦ؛8991 ،ﻫﻤﮑـ ــﺎران  و84ﮐﺮاﯾﯿـ ــﺪ
( 1002، 15 ﻟﯿﺪﻻ ؛8991،  و ﻫﻤﮑﺎران 05رﯾﻨﮏ؛ 9891 ، 94داﺑﺴﻮن
درﻣ ــﺎﻧﯽ را در درﻣــﺎن ﺛﺮﺑــﻮدن ﺷ ــﻨﺎﺧﺖ ﺆو ﻣﺳ ــﻮدﻣﻨﺪی ﻧﯿ ــﺰ 
اﻧــﺪ ﮐــﻪ  هﻧﺸــﺎن داد و ﯾــﺎ  اﻧــﺪ ﮐــﺮدهﮔــﺰارش اﻓﺴــﺮدﮔﯽ 
ﺑـﺎ دارودرﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻢ دﺳـﺖ درﻣﺎﻧﯽ در درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﺷﻨﺎﺧﺖ
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 اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن داده ﻫـﺎ ﺑﺮﺧـﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﭼـﻪ ﮔﺮ؛ ﮐﻨـﺪ ﺑﺮاﺑﺮی ﻣـﯽ 
 .(9891، 3، واﺗﮑﯿﻨﺰ2ﺷﻪ ،1اﻟﮑﯿﻦ)ﻧﺪ ﺗﺮﺛﺮﺆﻫﺎی داروﯾﯽ ﻣ درﻣﺎن
 درﻣـﺎﻧﯽ،  ﺗﻌﯿـﯿﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻫﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﻫﺶ ر ﮐـﺎ د ﺑـﮏ   ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮه درﻣـﺎﻧﯽ  ﮐﺘﺎب  و ﻣﺸﺎوره ﺣﻀﻮری 
 . ﺑﻮده اﺳﺖﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﻋﻼ
 
  روش
 -آزﻣـﻮن ﺗﺠﺮﺑﯽ از ﻧـﻮع ﭘـﯿﺶ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﯿﻤﻪ 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ . ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ و ﯾﮏ ﮔﺮوه ﮔﻮاه اﺳﺖ دوآزﻣﻮن ﺑﺎ  ﭘﺲ
آﻣـﺎری ﭘـﮋوﻫﺶ ﮐﻠﯿـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﻣﺸـﺎوره داﻧﺸـﮕﺎه 
اﺻﻔﻬﺎن ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ از ﺗـﺎرﯾﺦ اردﯾﺒﻬﺸـﺖ ﺗـﺎ آﺑـﺎن 
 . ﺑﻮدﻧﺪ3831
و ﺑ ــﺮای اﻧﺘﺨــﺎب ﺑ ــﻮد ﻪ ﺷ ــﯿﻮه در دﺳــﺘﺮس ﮔﯿ ــﺮی ﺑ ــ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ
ﮐﻨﻨـﺪه در ﺗـﺎرﯾﺦ ﯾﺎدﺷـﺪه ﻫـﺎ ﻫﻤـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻧﻤـﺮه ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه، ﮐﺴـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ  ﺑﻪ
ﻫـﺎی اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑـﮏ و ﻧﺸـﺎﻧﻪ  03 ﺗﺎ 01ﺑﯿﻦ 
ﺗﻮﺳـﻂ ﮐﺎرﺷـﻨﺎس ارﺷـﺪ درﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺧﻔﯿـﻒ ﺗـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
 داﺷـﺘﻨﺪ، R-T-VI-MSDﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﻣﺸـﺎوره ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻣ
ﺗﺼﺎدف  ﻧﻔﺮ اﻓﺮاد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻪ 03 ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
 . ﻧﻔﺮه  درﻣﺎن و ﯾﮏ ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺟﺎی داده ﺷﺪﻧﺪ01در دو ﮔﺮوه 
ﻧﺎﻣ ــﻪ  ﭘﺮﺳ ــﺶ  ﺳ ــﺆاﻟﯽ12ﻓ ــﺮم ﻫ ــﺎ اﺑ ــﺰار ﮔ ــﺮدآوری داده 
 ﮐ ــﻪ (9891، 5ﺑ ــﮏ و وﯾﺸ ــﺎر  )ﺑ ــﻮد( IDB )4اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ ﺑ ــﮏ 
ﺳـﻨﺠﯽ ﻫـﺎی روان وﯾﮋﮔـﯽ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺠﯽ ﺳﻨﻫﺎی روان  ﭘﮋوﻫﺶ
، 6ﮐﻮﺟﯿﻤ ــﺎ)ﻧ ــﺪ ا هﻧﺎﻣ ــﻪ را ﻣ ــﻮرد ﺗﺄﯾﯿ ــﺪ ﻗ ــﺮار داد اﯾ ــﻦ ﭘﺮﺳــﺶ 
 و 01ﮐـﻮﭘﺮ ،ﻋﺜﻤـﺎن؛ 2002 ،9ﮐـﺎوای  و8، ﺗﺎﮐﺎﻫـﺎش7ﻓﻮروﮔـﺎوا
 ﺳـﺎردوﺋﯽ،  ؛4731؛ آزادی، 5991، 21؛ ﻟﺰاک 4002، 11ﺑﺎرﯾﻮس
  در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺮ روی ﯾـﮏ IDBﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ  (.3731
ﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار  ﻧﻔﺮی داﻧﺸ 05ﻧﻤﻮﻧﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪه از آزﻣـﻮن ﺑـﮏ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﻫﺎی ﺑﻪ  ﻧﻤﺮه ﮐﻪﮔﺮﻓﺖ 
 دﺳﺖ آﻣـﺪه  ﺑﻪﮐﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎی  .ﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﻮد ﮔﺷﺪت اﻓﺴﺮد 
ی آن ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﻫﻤـﮥ ﻣـﺎده  و ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ 0/09ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮای اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
دار اﯾـﻦ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔـﯽ و ﻣﻌﻨـﯽ .  ﺑﻮد 0/08ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 r=-0/45 آﮐﺴـﻔﻮرد، ﮐﺎﻣﯽﻧﺎﻣـﻪ ﺷـﺎد ﻧﺎﻣـﻪ ﺑ ـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ ﺶﭘﺮﺳـ
 . دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺖ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺷـﯿﻮه ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـﮏ، ﺑـﺎ ﺗﺄﮐﯿـﺪ ﺑـﺮ 
ﺗﻮﺳـﻂ ﻫـﺎی اﺻـﻼح آﻧﻬـﺎ  ﻣـﺪ و آﻣـﻮزش ﺷـﯿﻮهآاﻓﮑـﺎر ﻧﺎﮐﺎر
ﻣﺸﺎوره ﺣﻀـﻮری در ﺷـﺶ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺸﺎوره 
 :ﺟﻠﺴﻪ و ﺑﻪ ﺷﮑﻞ زﯾﺮ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ
ﻣﺮاﺟ ــﻊ از درﻣ ــﺎن، ﻫ ــﺎی  ﭼﺸﻤﺪاﺷ ــﺖ ﺑﺮرﺳ ــﯽ :ﺟﻠﺴ ــﻪ اول
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و روان ﯾآﺷﻨﺎﺳﺎزی ﻣﺮاﺟﻊ ﺑﺎ ﻋﻼ 
 .درﻣﺎنﺷﯿﻮه دادن ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻊ در زﻣﯿﻨﻪ اﻟﮕﻮی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و  آﻣﻮزش
ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺟﻠﺴﻪ ﭘﯿﺶ و ﮐﺎرﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺑﺮرﺳﯽ : ﺟﻠﺴﻪ دوم 
ﺗﻌﻤﯿﻢ ﺑﯿﺶ ) ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آﺷﻨﺎﺳﺎزی ﻣﺮاﺟﻊ ﺑﺎ ﺷﺶ ﺗﺤﺮﯾﻒ. ﺷﺪه اﺳﺖ
، ﺗﻔﮑﺮ ﻫﻤﻪ ﯾـﺎ ﻫـﯿﭻ، اﺳـﺘﻨﺘﺎج ﻋﺠﻮﻻﻧـﻪ و ﺳﺎزی، ﺷﺨﺼﯽ اﻧﺪازهاز 
ﻪ ﺑﺮﮔﻪ ﺗﺤﺮﯾﻔﺎت ﯾ ﺑﺎ ارا هاﻧﮕﺎری ﻫﻤﺮا  ﻓﺎﺟﻌﻪ و اﺷﺘﺒﺎه ﭘﯿﺸﮕﻮ  ،ﭘﺎﯾﻪ ﺑﯽ
ﻫﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺗﻮﺿـﯿﺤﺎﺗﯽ ﺷﺎﻣﻞ اﻧﻮاع ﺗﺤﺮﯾﻒ  )ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 .(ﻫﺎﯾﯽ درﺑﺎره ﻫﺮﯾﮏ ﮐﻮﺗﺎه و ﻧﻤﻮﻧﻪ
، ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫـﺎ ﺟﻠﺴـﻪ زدن ﺑـﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﮔـﻪ ﭘـﻞ : ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم 
ﮐـﻪ ﻣﺮاﺟـﻊ در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺄﮐﯿـﺪ ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﺑﺎ ﺗ ﭘﯿﺶ ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﺟﻠﺴﻪ 
ﮔﻔﺘﮕـﻮ  و ﻣﻮﻓـﻖ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﭼـﻪ اﻧـﺪازه ﺧـﻮد ﺧﻮدﮐـﺎر اﻓﮑﺎر 
 .ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻧﻮاع دﯾﮕﺮ ﺗﺤﺮﯾﻒدرﺑﺎره 
، ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫـﺎ  ﻪزدن ﺑـﯿﻦ ﺟﻠﺴ ـ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﮔﻪ ﭘﻞ :ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎرم 
 - ﻓﮑـﺮ-ﺑـﺎ ﺗﺄﮐﯿـﺪ ﺑـﺮ ﺟـﺪول ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖﭘـﯿﺶ ﺗﮑـﺎﻟﯿﻒ ﺟﻠﺴـﻪ 
ﻣـﺮور  ،ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ روزاﻧﻪ ﻣﺮاﺟﻊ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺗﺤﺮﯾﻒ -اﺣﺴﺎس
ﻫـﺎی ﺗﺤﺮﮐﯽ و آﻣﻮزش ﺷﯿﻮه  ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﮐﻢ ،ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺗﺤﺮﯾﻒ
 .اﻓﮑﺎر ﻣﻨﻔﯽ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺎ
ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ،  ﺸﺴﺖﻧاﻓﺰون ﺑﺮ ﻧﮑﺎت ﯾﺎدﺷﺪه در : ﺟﻠﺴﻪ ﭘﻨﺠﻢ 
ﺑـﺎ اﻓﮑـﺎر راﺳـﺘﺎی روﯾـﺎروﯾﯽ ﻫـﺎی دﯾﮕـﺮی در  آﻣـﻮزش ﺷـﯿﻮه
ﮔـﻮﯾﯽ ﺑـﻪ اﯾـﻦ اﻓﮑـﺎر ﺑـﺮ ﻣﻨﻔﯽ و ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﭘﺎﺳـﺦ ﺧﻮدﮐﺎر 
 .زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮاﺟﻊ
زدن ﺑـﯿﻦ زﺑﯿﻨﯽ ﺧﻠـﻖ، ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﺮﮔـﻪ ﭘـﻞ ﺑ ـﺎ: ﺟﻠﺴـﻪ ﺷﺸـﻢ
ﯾﻨﺪ درﻣﺎن و ﺗـﺄﺛﯿﺮ آن آﻣﺮور ﮐﻠﯽ ﻓﺮ  ، ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ، ﻫﺎ ﺟﻠﺴﻪ
 1   . و در ﭘﺎﯾﺎن ﺗﮑﻤﯿﻞ آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏﺑﺮ ﻣﺮاﺟﻊ
در ﯾـﮏ ﺟﻠﺴـﻪ ﺷـﯿﻮه درﻣـﺎن و  درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺘﺎبﺑﺮای اﺟﺮای 
ﻫﺎی ﻻزم  ﺑﻨﺪی آن و ﺗﻮﺻﯿﻪ ﮐﺘﺎب، ﻓﺼﻞﮔﯿﺮی  ﮐﺎر ﺑﻪﭼﮕﻮﻧﮕﯽ 
ﺑﺎ ﺗﻮاﻓـﻖ ﻣﺮاﺟـﻊ . ﻧﺪﻪ ﺷﺪﯾاﻧﺪن ﮐﺘﺎب ارا در زﻣﯿﻨﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺧﻮ 
ﻣﺸـﺨﺺ ( 1831ﺑﺮﻧﺰ، )ﺷﻨﺎﺳﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ  رواناز ﮐﺘﺎب ﺑﺨﺸﯽ 
.  و ﺗﮑـﺎﻟﯿﻒ آن را اﻧﺠـﺎم دﻫـﺪ ه ﺧﻮاﻧﺪ  ﺑﻌﺪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﺮاﺟﻊ ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻪ 
 ،از ورود ﺑـﻪ ﺟﻠﺴـﻪ ﭘـﯿﺶ ﻣﺮاﺟـﻊ  ،ﭘـﯿﺶ ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮔـﺮوه 
از ﮐﺘﺎب ﮐـﻪ ﺑﺨﺸﯽ ﺮد و ﮐاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ آزﻣﻮن 
از ﻣﺮاﺟـﻊ . ﺷـﺪ  ﻣﯽاﻧﺪن آن ﺗﻮاﻓﻖ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﻮرد ﺧﻮ 
ﻫﺎ و ﻣﻄﺎﻟﺐ ﮐﺘﺎب را ﺑﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺨﺼـﯽ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﺜﺎل  ﻣﯽﺧﻮاﺳﺘﻪ 
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 در اﯾـﻦ )در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﺑﯿـﺎورد ﻫـﺎﯾﯽ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧﻮد ﺗﻄـﺎﺑﻖ داده و 
ﻣـﺪت  (. اﻧﺠـﺎم ﺗﮑـﺎﻟﯿﻒ ﮐﺘـﺎب اﺳـﺖﺮﮐﯿـﺪ اﺻـﻠﯽ ﺑـﺄروش ﺗ
ﻣﺮاﺟﻌـﺎن در ﭘﺎﯾـﺎن ﺟﻠﺴـﻪ ﺷﺸـﻢ .  دﻗﯿﻘـﻪ ﺑـﻮد 02 ﺗﺎ 51ﻫﺎ  ﺟﻠﺴﻪ
 .ﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ را دوﺑﺎره ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪآز
ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﻧﯿﺰ ﻧﺨﺴﺖ آزﻣـﻮن اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﮏ را ﺗﮑﻤﯿـﻞ 
ﮐﺮدﻧﺪ و ﭘﺲ از ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮای ﺗﮑﻤﯿﻞ دوﺑﺎره آزﻣـﻮن از آﻧﻬـﺎ 
ای اﻧﺠـﺎم ﺪام و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻗ ـﮔﻮﻧـﻪ ا آﻧﻬﺎ ﻫـﯿﭻ ﺷﺪ و درﺑﺎره دﻋﻮت 
 .ﻧﺸﺪ
ﻫﺎی آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ روش ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 
 .ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﯾﺎﻧﺲ ﺑﻪوارﻮﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐ
 
 ﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎوره ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﭘﺲﻫﺎی  ﻧﻤﺮه
آزﻣـﻮن ﺗﺤﻠﯿـﻞ (. 1ﻧﻤـﻮدار  )ﮔﯿـﺮ ﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ  ﭼﺸـﻢﮐـﺎﻫﺶ ﮔـﻮاه 
، fd=73/1، <p0/100)دار  وارﯾـﺎﻧﺲ ﻧﯿـﺰ اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت را ﻣﻌﻨـﯽ
 .ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار دادﻧﯿﺰ ﻓﺮﺿﯿﻪ اول ﭘﮋوﻫﺶ را و ( F=37/12
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎوره ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﮔﻮاهﻫﺎی اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮه-1 ﻧﻤﻮدار
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
در ﮔـﻮاه ﻫـﺎی درﻣـﺎن و ﻫﺎی اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮔﺮوه  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮه -2ﻧﻤﻮدار 
 آزﻣﻮن آزﻣﻮن و ﭘﺲ ﭘﯿﺶ
 ﻫﺎی درﻣﺎن و ﮔﻮاه ﻫﺎی اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ زوﺟﯽ ﻧﻤﺮه -1ﺟﺪول 
 ﻫﺎ ﮔﺮوه 
ﺗﻔﺎوت 
 ﻫﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺧﻄﺎی 
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﺳﻄﺢ 
 داری ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﺸـ ــﺎوره  0/389 1/799 -/40 درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺘﺎب
 0/000 1/799 *-41/55 ﮔﻮاه ﺣﻀﻮری
ﮐﺘــــﺎب  0/389 1/799 /40 ﻣﺸﺎوره ﺣﻀﻮری
 0/000 2/500 *-41/15 ﮔﻮاه درﻣﺎﻧﯽ
 .دار اﺳﺖ ﯽﻣﻌﻨ 0/100 در ﺳﻄﺢ ﻫﺎ  ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ*
 
ﻫـﺎی دﻫـﺪ ﻧﻤـﺮه ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ ﻧﯿـﺰ  2ﻧﻤـﻮدار ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ 
ﺑـﻪ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﺑﺴـﯿﺎر ﮔﻮاه ﮔﺮوه   و وه درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮدو آزﻣﻮن  ﭘﯿﺶ
 .ﻧﺰدﯾﮑﻨﺪ
ﮔـﺮوه دو ﻫـﺎی  هآزﻣـﻮن  ﻧﯿـﺰ ﻧﻤـﺮ ﻫﺎی ﭘـﺲ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺗﻔـﺎوت  ﮔـﻮاه دارای ﺑـﺎ ﮔـﺮوه و ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺰدﯾﮏ را درﻣﺎﻧﯽ 
 ﻫ ــﺎی هدﯾﮕ ــﺮ، ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ ﻧﻤ ــﺮ ﺳ ــﻮی از . دادﻧﺸ ــﺎن ﮔﯿ ــﺮ  ﭼﺸ ــﻢ
ﮐﺎﻫﺶ )ﮔﯿﺮ  ﭼﺸﻢﺗﻔﺎوت دﻫﻨﺪه  ﻧﺸﺎن آزﻣﻮن ﭘﺲو آزﻣﻮن  ﭘﯿﺶ
 .اﺳﺖﻧﻬﺎ آﺑﯿﻦ  ( آزﻣﻮن ﭘﺲ در ﻧﻤﺮات
را  ﮔــﺮوه ﻣﯿ ــﺎن ﺳــﻪارﯾ ــﺎﻧﺲ ﺗﻔ ــﺎوت وﻮﮐآزﻣ ــﻮن ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ 
 اﯾــﻦ .(F=42/24، fd=3، 53، <p0/100) ﻧﺸــﺎن داددار  ﯽﻣﻌﻨــ
را ﻫـﺎی ﻓـﺮدی در اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  وارﯾـﺎﻧﺲ ﯾـﺎ ﺗﻔـﺎوت %86ﺑﺮرﺳﯽ 
 .ﻧﺸﺎن داد ﮔﺮوه ﺳﻪﻣﯿﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت 
ﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﻣﯿـﺰان  ﺑـﯿﻦ ﮔـﺮوهﺑﯿـﺎن ﺷـﺪ ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ  ﻫﻤـﺎن
ﺑ ــﺮای ﺑﺮرﺳــﯽ . داری وﺟــﻮد دارد ﯽاﻓﺴــﺮدﮔﯽ ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ  ــ
( 1ﺟـﺪول )ﻫﺎی زوﺟـﯽ  آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎن ﮔﺮوه 
 دوﺑـﯿﻦ دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟﺪول . ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪ
داری  ﯽﻣﻌﻨ ـ ﮔﺮوه درﻣـﺎﻧﯽ از ﻧﻈـﺮ ﻣﯿـﺰان اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺗﻔـﺎوت 
 دار ﯽ ﮔﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ ـدوﺑﺎ ﻫﺮ ﮔﻮاه ﮔﺮوه اﻣﺎ  ،وﺟﻮد ﻧﺪارد 
 ﺳﻮم ﻧﯿﺰ ﺗﺄﯾﯿـﺪ و ﻫﺎی دوم  ﻓﺮﺿﯿﻪاز اﯾﻦ رو  دارد( <p0/100)
 .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
 
 ﺑﺤﺚ
ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻣﺸﺎوره و درﻣﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  .اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ ﻋﻼﯾﻢ ﮐﺎﻫﺶ  دردرﻣﺎﻧﯽ  ﮐﺘﺎب
، (8991)، رﯾﻨـﮏ و ﻫﻤﮑــﺎران (9891)ﻫـﺎی داﺑﺴـﻮن  ﺑ ـﺎ ﯾﺎﻓﺘ ـﻪ
 ﻟﯿـﺪﻻو  و (0002) ﺑـﮏ وو ﺑـﺎﻟﺘﺮ ( 0991)راﺑﯿﻨﺴﻮن و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻫـﺎی  ﺶﻫﻫـﺎی ﭘـﮋو ﭼﻨـﯿﻦ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﻫﻢ ؛ﺑﺎﺷﺪﺳﻮ ﻣﯽ  ﻫﻢ( 1002)
زاده   ﻣﻬﺮاﺑ ــﯽ؛6731، ایآﺧﻮﻧ ــﺪ ﻣﮑ ــﻪ )اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه در اﯾ ــﺮان 
 .ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ( 5731، ﻫﻨﺮﻣﻨﺪ
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ﮔﻮاه ﮐﺘﺎبدرﻣﺎﻧﯽ ﺣﻀﻮری

ﭘﯿﺶآزﻣﻮن

ﭘﺲآزﻣﻮن 
 و ﻧـﻪ ﺧـﻮد )ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ اﻟﮕﻮی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻌﺒﯿﺮ از ﯾـﮏ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ 
وﺳـﯿﻠﻪ اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐـﺎر ﺧـﻮد را ﻧﺸـﺎن  ﮐـﻪ ﻏﺎﻟﺒـﺎً ﺑـﻪ( ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ
دﻫﺪ، ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن، رﻓﺘﺎر و ﭘﺎﺳﺦ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﭘﺲ از آن ﺗﺄﺛﯿﺮ  ﻣﯽ
ﻫـﺎی ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺘﻘﺎدی اﻓﮑـﺎر و ﺗﺼـﺤﯿﺢ اﺷـﺘﺒﺎه . دارد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮﯾﻪ . ﮐﻨﻨﺪﻓﮑﺮی ﺧﻮد ﻏﺎﻟﺒﺎً اﺣﺴﺎس ﺑﻬﺘﺮی ﭘﯿﺪا ﻣﯽ 
ﺗﻨﻬـﺎ  ،ﺑـﻮده ﺑﮏ ﮐﻪ ﺗﻔﮑﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺟﻨﺒﻪ ﻣﺴﻠﻂ اﺧـﺘﻼل اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 
ﺪه در ﺗـﺪاوم اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﮐﻨﻨﺑﻠﮑﻪ ﻧﻘﺸﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ، ﯾﮏ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻧﯿﺴﺖ 
دارد، ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﻓﮑﺎر ﺧﻮد آﯾﻨﺪ ﻣﻨﻔـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﭘﺪﯾـﺪ 
ﯾﻨـﺪ ﮔﺴـﺘﺮش آاﯾﻦ ﻓﺮ . ﯾﺎﺑﻨﺪآﯾﻨﺪ و اﻓﮑﺎر ﻣﻨﻄﻘﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ  ﻣﯽ
دﻧﺒـﺎل دارد و ﺑـﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ دور ﻓﺰاﯾﻨﺪه داﻣﻨﻪ ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده را ﺑﻪ 
 (. 5731زاده ، ﻗﺎﺳﻢ)ﮔﯿﺮد  ﺑﺎﻃﻠﯽ ﺷﮑﻞ ﻣﯽ
درﻣ ــﺎﻧﯽ  ﮐﺘ ــﺎبز ااﯾ ــﻦ ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻧﺸ ــﺎن داد ﮔﺮوﻫ ــﯽ ﮐ ــﻪ 
داری را در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑــﻪ ﺑﯿــﺎن دﯾﮕــﺮ . اﻧــﺪ اﻓﺴــﺮدﮔﯽ داﺷــﺘﻪ ﻋﻼﯾــﻢ در ﮐــﺎﻫﺶ 
ﻫـﺎی اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﻣـﺆﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﮐﺘﺎب
 .ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺳـﮑﻮﮔﯿﻦ ﻫـﺎی ﺟﯿﻤﺴـﻮن و ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ 
، آﮐﺮﺳــﻮن و (7991)، ﮐــﻮﯾﺠﭙﺮس (5991)، ﻣــﺎرس (5991)
( 4002) و ﻓﻠﻮﯾﺪ و ﻫﻤﮑـﺎران (3002)ﻓﻠﻮﯾﺪ  ،(8991)ﻫﻤﮑﺎران 
ﺷﺪه داﺧﻠﯽ در  ﺗﻨﻬﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖﺑﺮ ﺧﻼف  اﻣﺎ ،ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ( 3831ﺗﺒﺮﯾﺰی، ) اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ
ﻧﯿـﺰ ﻣﻄـﺮح ﮐـﺮده اﺳـﺖ، ( 0991)ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ ﻣﻨﯿﻨﺠـﺮ  ﻫﻤﺎن
ﻫــﺎی ﺧﻮدآﻣ ــﻮز ﺑﺎﻋ ــﺚ ﺑــﺎﻻرﻓﺘﻦ ادراک اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﮐﺘ ــﺎب 
ﮔﯿﺮﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻓﺮا ﻣﯽ  ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ .ﺷﻮدﺎن از ﺧﻮد ﻣﯽ ﻣﺮاﺟﻌ
ﻫ ــﺎ و ﻫ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨ ــﺪ، ﭼﮕﻮﻧ ــﻪ ﻫﯿﺠــﺎن  ﭼﮕﻮﻧ ــﻪ از ﺗﮑﻨﯿ ــﮏ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ اﻓﮑـﺎر ﮔﺬارﻧـﺪ و ﭼﮕﻮﻧـﻪ ﻣـﯽ اﻓﮑﺎرﺷﺎن ﺑﺮ ﻫﻢ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣـﯽ 
از . روﻧـﺪ ﺗﺮ در درﻣﺎن ﭘﯿﺶ ﻣﯽ ﺧﻮد را ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﻨﺪ، ﺑﺴﯿﺎر ﺳﺮﯾﻊ 
در ( 1831ﺑﺮﻧﺰ، ) ﮐﺘﺎب رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ،دﯾﺪﮔﺎه ﻣﺮاﺟﻌﺎن
زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﺎن اﻓﺴﺮده و درک اﺣﺴﺎﺳـﺎت و 
 1ﺶﮔﻮﻧﻪ ﮐـﻪ ﮐـﺎﻟﯿ  ﻫﻤﺎن اﻟﺒﺘﻪ .ﻫﺎی آﻧﻬﺎ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻧﮕﺮاﻧﯽ
ﻧﯿـﺰ ﺑﯿـﺎن ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ، ﺧﻮاﻧـﺪن ﮐﺘـﺎب در ﺻـﻮرﺗﯽ ( 1002)
د ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺮاﺟﻊ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐـﺎرﺑﺮ  ﻣﯽ
 .ﯾﻨﺪ درﻣﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪآﻓﺮدر ﻣﻄﺎﻟﺐ ﮐﺘﺎب اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه را 
ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﮐﺘﺎب ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮی در زﻧـﺪﮔﯽ داﺷـﺘﻪ ﺑﺮای آﻧ 
، درﻣـﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎﯾﺴـﺘﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﭘﺲ از ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻓﺮاﻣﻮش ﻧﺸﻮد 
دﻟﯿﻞ رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ  .اﺟﺮای ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪه را دﻧﺒﺎل ﮐﻨﺪ 
 اﻧﺠـﺎم ﺗﮑـﺎﻟﯿﻒ ﮔﯿﺮی ﻧﮑـﺮدن  ﭘﯽﻧﯿﺰ ( 3831)ﺗﺒﺮﯾﺰی ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .ﺑﻮده اﺳﺖﮔﺮ  درﻣﺎنﺗﻮﺳﻂ 
داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن و داﻧﺸـﮕﺎﻫﯿﺎن را ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣـﺎری اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻗﺎﺑـﻞ ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  از اﯾﻦ رو ﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ داده 
ﻫـ ــﺎی دارای ﺳـ ــﺎﯾﺮ وﯾﮋﮔـ ــﯽ ﺗﻌﻤـ ــﯿﻢ ﺑـ ــﻪ ﺟﻮاﻣـ ــﻊ آﻣـ ــﺎری 
ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ  ﯾﺎﻓﺘـﻪ .ﻧﯿﺴـﺖﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺟﻤﻌﯿـﺖ
ری ﺷــﺪﮐﻪ ﺑﺎﯾــﺪ ﺑــﻪ ﻧﺎﻣــﻪ ﺧﻮدﮔﺰارﺷــﯽ ﮔــﺮدآو ﭘﺮﺳــﺶ
   .ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﻮع اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻫـﺎی دﯾﮕـﺮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺷﻮد اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ 
ﭼﻨﯿﻦ از ﺳﺎﻻن و ﺳﻄﻮح ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ اﺟﺮا ﺷﻮد و ﻫﻢ  ﻣﯿﺎن
اﺑﺰارﻫـﺎی ﻋﯿﻨـﯽ دﯾﮕـﺮی ﺑ ـﺮای ﺳـﻨﺠﺶ ﻣﯿـﺰان ﮐـﺎراﯾﯽ اﯾـﻦ 
 1  .ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد روش
 
 ﭙﺎﺳﮕﺰاریﺳ
 دﮐﺘـﺮ ﺣﺴـﯿﻦ ﺎناز ﻣﺸـﺎورﯾﻦ آﻣـﺎری اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ آﻗﺎﯾ  ـ
 ،ﻣﻮﻟﻮی، دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻋﺎﺑﺪی و ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﺷـﻬﺮه اﻧﻌـﺎﻣﯽ 
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺤﺘـﺮم ﻣﺮاﮐـﺰ ﻣﺸـﺎوره داﻧﺸـﮕﺎه اﺻـﻔﻬﺎن از ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ
 .ﺷﻮد  ﻣﯽﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری
 
؛ 4831/2/11 :؛ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ 3831/01/92:درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
 4831/3/4:ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ
 
 ﻨﺎﺑﻊﻣ
درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ روش ﺑـﮏ ﺑـﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺷﻨﺎﺧﺖ (. 6731) زﻫﺮاای،  آﺧﻮﻧﺪﻣﮑﻪ
ﭘﺎﯾـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ .  ﺳﺎﻟﻪ ﺷﺎﻫﯿﻦ ﺷـﻬﺮ اﺻـﻔﻬﺎن 71 ﺗﺎ 51اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﺧﺘﺮ 
 .داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﻌﻠﻢ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ 
 ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺴﺖ ﺑـﮏ در اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓـﺎراﺑﯽ (. 4731)ﻣﺠﯿﺪ آزادی، 
 داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ی ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻧﺎﻣـﻪ دﮐﺘـﺮا  ﭘﺎﯾﺎن (. و ﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎر اﻓﺴﺮده در ﯾﮑﺼﺪ )
 .ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه درﻣﺎﻧﯽ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﺑﺮرﺳــﯽ ﺷــﯿﻮع اﻓﺴــﺮدﮔﯽ و ﻋﻮاﻣــﻞ ﻣﺴــﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه آن در (. 6731)ﺣﺒﯿــﺐ  ، اﻣ ــﺎﻣﯽ
  ﻃـﺐ و ﺗـﻮان ﺑﺨﺸـﯽ،. داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷـﮑﯽ داﻧﺸـﮑﺪه ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑﻨـﺪرﻋﺒﺎس
 .91-62، 1ﺳﺎل اول، ﺷﻤﺎره
 :ﺗﻬـﺮان . داﻏـﯽ  ﻗﺮاﭼـﻪ ﻣﻬﺪی: ﺗﺮﺟﻤﻪ .روان ﺷﻨﺎﺳﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ (. 1831) دﯾﻮﯾﺪﺑﺮﻧﺰ، 
 . اﻧﺘﺸﺎرات داﯾﺮه
ﺑﺮرﺳـﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﯽ ﺗﻠﻔﯿﻘـﯽ (. 3831 )ﻣﺼﻄﻔﯽ ،ﺗﺒﺮﯾﺰی
درﻣﺎﻧﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﻫﺎ، ﺷﻨﺎﺧﺖ درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﮏ و ﮐﺘﺎب  زوج
 .ﻋﻠـﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘـﯽ داﻧﺸـﮑﺪه رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ و . دﮐﺘـﺮی ﻣﺸـﺎوره ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺎﯾـﺎن  .زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ
 .داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮ ﺷﺪه ای ﺑﺮ ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ ﭘﺮﺳﺶ  ﻣﻘﺪﻣﻪ(. 3731)ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﺳﺎردوﯾﯽ، 
 . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻼﻣﻪ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﺋﯽ. ﻣﺸﺎورهﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ . ﺑﮏ
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 hsilaC -1
 ﯽﺧﺮﻓ .ج.) 1380(.  ﻪﻨﯾﺰﻫ ﻦﯿﯿﻌﺗ ﻪـﻌﺟاﺮﻣ هدﺮﺴﻓا نارﺎﻤﯿﺑ رد ﯽﻧﺎﻣرد یﺎﻫ هﺪـﻨﻨﮐ
 ﺎﻤﯿﺑ هﺎﮕﻧﺎﻣردو ﺲﻧاژروا ﻪﺑ نﺎﺘﺳر  لﺎـﺳ لوا ﻪـﻤﯿﻧ رد نﺎﻬﻔـﺻا رﻮﻧ1380. 
نﺎﯾﺎﭘ  ﻪﺟرد ﻪﻣﺎﻧ ﯽﺘـﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪـﺧ و ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ،ﯽﮑﺷﺰﭘ یاﺮﺘﮐد- 
نﺎﻬﻔﺻا ﯽﻧﺎﻣرد. 
  ﺐـﯿﺒﺣ ،هداز ﻢﺳﺎﻗا) ...1375 .( ﻪﺒﻨﺟ ،ﻪﻔﻃﺎﻋ و ﺖﺧﺎﻨﺷ ﯽﻋﺎـﻤﺘﺟا و ﯽﻨﯿﻟﺎـﺑ یﺎـﻫ. 
ناﺮﻬﺗ .نﺎﮕﺘﺨﯿﻫﺮﻓ. 
 ،یدﺎﺑآﺮﯿﺧ ﺎﺿﺮﻣﻼﻏ)1376 .( ﯽﮔدﺮﺴﻓا عﻮﯿﺷ ﯽﺳرﺮﺑ رد نآ هﺪﻨﻨﮐﺪﻌﺘـﺴﻣ ﻞﻣاﻮﻋ و
 نﺎﺘـﺳدﺮﮐ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد.   ،نﺎﺘـﺳدﺮﮐ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ 
 هرﺎﻤﺷ ،مود لﺎﺳ6 ، 8-3. 
 خﺮـﯾﺮﭘ ،نﺎﺘﺳداد)1376 .(ناور  ﯽﻟﺎـﺴﮔرﺰﺑ ﺎـﺗ ﯽﮐدﻮﮐ زا ﯽﻟﻮﺤﺗ ﯽﺿﺮﻣ ﯽﺳﺎﻨﺷ. 
لوا ﺪﻠﺟ .ناﺮﻬﺗ :ﺖﻤﺳ تارﺎﺸﺘﻧا. 
 سﺎﺒﻋ ،یرﺎﻄﻋ)1377 .( ـﺴﻓا عﻮﯿﺷ ﮏﯾژﻮﻟﻮﻣﺪﯿﭘا ﯽﺳرﺮﺑ یﻻﺎـﺑ داﺮـﻓا رد ﯽﮔدﺮ20 
 ﺎـﺿﺮﻬﺷ ﺮﻬﺷ لﺎﺳ . نﺎﻬﻔـﺻا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ، لﺎـﺳ 
 هرﺎﻤﺷ ،مﻮﺳ1، 44-40 . 
ﯽﺑاﺮﻬﻣ  ،ﺪﻨﻣﺮﻨﻫ هداز زﺎـﻨﻬﻣ)1375 .( ﺶﻫﺎـﮐ رد ﯽﻧﺎـﻣرد ﺖﺧﺎﻨـﺷ ﺮﯿﺛﺄـﺗ ﯽـﺳرﺮﺑ
 ﻪﻔﻟﺆﻣ ﯽﮕﻨﻫﺎﻤﻫ ﺶﯾاﺰﻓا و ﯽﮔدﺮﺴﻓا ﺖﺷاﺪﻨﭘ دﻮﺧ یﺎﻫ. اﺮﺘﮐد ﻪﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ  ی
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